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OBIJETIVO:

Relatar um caso de uma crianca com craniofaringioma e baixa visao
progressiva.

RELATO DE CASO:

KMS, 5 anos, masculino, sem comorbidades ou uso prévio de
medicacoes, sem  historia de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como de problemas oftalmoldgicos prévios.
Os pais referiam perda de interesse por telas, baixa visao progressiva
e dificuldade em deambular ha 15 dias. Ao exame oftalmologico,
notou-se acuidade visual conta dedos a 5 metros em ambos os
olhos, sem melhora com refracao. Retinografia com palidez de papila
bilateral, vitreo transparente e retina aplicada em ambos os olhos.
Ressonancia magneética de cranio com lesao expansiva de aspecto
cistico, com nivel liguido no seu interior. Diante do exposto,
estabeleceu-se o diagnodstico de craniofaringioma. Paciente foi
encaminhado para a neuropediatria e a neurocirurgia, que indicou
intervencao cirurgica. Atualmente, paciente segue com baixa visao e
em acompanhamento oftalmolégico, com baixo prognadstico visual.

CONCLUSAO

O craniofaringioma € uma rara malformacao embrionaria epitelial
da regiao selar, suprasselar ou parasselar com baixo grau
histolégico (grau | da OMS), sendo um tumor benigno curavel.
Representam aproximadamente 1,2 a 4% das neoplasias
intracranianas primarias em criancas. O crescimento dos
craniofaringiomas é comumente lento, porém, devido a sua
localizacao, geralmente, ja possuem um grande tamanho no
momento do diagndstico.” Dessa forma, salienta-se, que possuem
intimo contato com estruturas importantes do cérebro incluindo o
aparelho optico, a hipofise, o hipotalamo, os lobos temporais, a
vasculatura intracraniana e até mesmo o tronco cerebral. A adesao
a essas estruturas gera as manifestacoes clinicas da patologia, que
normalmente sdo relacionadas a deficiéncias hipotalamicas e/ou
hipofisarias, deficiéncia visual e aumento da pressao
intracraniana.® Nesse viés, apesar das altas taxas de sobrevivéncia
com o tratamento cirurgico, a localizacao do tumor e as sequelas
da terapia, como os déficits visuais e os déficits cognitivos e
endocrinos, podem prejudicar a qualidade de vida e favorecem
uma alta taxa de morbidade, consequentemente, necessitando de
uma equipe multidisciplinar especializada no acompanhamento. 2

FIGURA 1: Retinografia evidenciando palidez de papila bilateral

FIGURA 2 E 3: Ressonancia Magnética sob sedacao, apresentando
lesao expansiva de aspecto cistico, com liquido no seu interior.
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